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第 1章緒 言
一日に成人が摂取する普通食餌中に含まれる鉄量は約 
10"，， 15 mgであるが，このうちわずか 1.5mg前後が腸
管を経て体内に吸収される 1)。 その吸収部位は，主とし
て十二指腸であり，放射性鉄を用いた Brownら2)の成
績によれば，その 49%が十二指腸で， 38%が空腸上 1/3
で， 9.8%が空腸下 1/3で，また痕跡的微量が回腸で吸収
される，と言う。食餌中の 3価の鉄は，腸管内で 2価に
還元され，上述のような割合で粘膜より吸収され，血紫
蛋白戸I-G1obulinと結合し，貯蔵臓器に運ばれ，また造
血臓器に運ばれたものは造血に用いられる。体内の総鉄
量は 4000mgと言われ，その分布は Pollycove幻によれ
ば，赤血球 2700mg，血摂 4mg，貯蔵鉄 1000mg，Ery-
thron 30mg，Labil pool 100 mgである。 このうち約 
40mgが代謝経路にのっており， 1日の鉄の体外排世量
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文献
は 1日の吸収量に匹敵する約1.5mg前後であり，かく
して鉄の平衡が保たれているのである。われわれが日常
経験する貧血疾患のうち，多くは小球性低色素性のいわ
ゆる鉄欠乏性貧血であるが，いわゆる Banti症候群と
名づけられる牌腫と汎血球減少症を主徴とする原因不明
の慢性貧血も，臨床的に鉄剤によく反応する低色素性小
球性貧血であり，これは摘牌手術により臨床的に軽快す
るものであることは，周知の事実である。しかし，この
ものの中で，摘牌数年後の聞に貧血が再発するものがみ
られることも，日常われわれがよく経験することであ
る。これは，摘牌が Banti症候群の貧血の治療にかなり
有効な手段であるにしても，なお貧血の成因を摘牌後に
も残していること，そして，その再発した貧血が低色素
性小球性貧血であることは，この再発が鉄の代謝，中で
も術後の鉄代謝に関係を有するであろうことは想像に難
くない。これと関連して思い当たるのは，胃疾患に際し
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て胃切除ないし摘出した場合，数年にして貧血の生ずる
事実である。この場合は，正球性ないし大球性貧血も多
いが，なお半ば以上に小球性低色素性貧血も出現し，や
はり消化管の一部欠損と言う状態が，鉄の代謝障害に関
係していると思われる。著者は，この間の事情に注目
し，主としてこの二つの病態の臨床的鉄代謝の実体を考
察し，さらに放射性同位元素による動物および臨床的実
験により，鉄の経口的吸収の動態について，次のような
知見をうることができた。
第 2章 Banti症候群における鉄代謝の臨床像 
1. 対象および方法
昭和 29年より 39年までの 10年間に当科(千葉大学第
一内科)および関連病院に入院した患者 54名を対象と
し，またそのうち摘牌後の経過を追跡し得た症例は25例
であった。その追跡年数は l年より 8年に及び，末梢血
液像および骨髄像を算定し，血清鉄値 (Ba1kan変法)， 
Sideroblast (Berlin-，Siderocyte)，法CS1Cr赤血球寿命 
b1ue法)その他の臨床的検査を型のように行なった。ま
たその対照例として，外傷性正常牌摘出例 7例(摘出牌
は組織学的に正常なることを確認ずみである)を l年よ
り45年にわたり比較検討の資とした。なお血清鉄 (SeFe
と略す)の正常値は教室宮部4)の値によった。 
1. 成績
全症例の初診時色素指数は，その大部分が低色素性で
あるが， うち 14例は正色素性である。 また多くのもの
は，血清鉄値低下を示すが， 16例 (29.6%)は正常値， 2 
またこの両者の相)。1例はやや高値を示している(図 
関々係を大別して，血清鉄 80rjdl以上の群と以下の群
に二分して考察すると，前者は検査ないし入院前に強力
な鉄剤投与，あるいは輸血などの治療を受けたものに多
いが，未治療にかかわらず，この群に属するものが 5例
あった。 80rjd1以下の群は本態性低色素性貧血と同様
の相関々係を示している。赤血球寿命を測定した 27例
は，みかけの半寿命 (AHLS)20日以下の短縮群 9例 (33 
%) 26-21日の疑短縮群 6例(22%)，正常群 12例(44%)
であり 血清鉄高値のものに短縮傾向がみられる。 BSPp
異常なもの 43例中 19例(48%)があり，特に血清鉄高値
群18例中 10例が BSP上昇(最高 30%)を示している。血
清ピリルピン値高値のものは，測定例41例中 8例(19%)
あり，いずれも赤血球寿命の軽度短縮を示じている。ま
た骨髄所見では(図 2)， 有核細胞数は 29例中 13例 (48
%)が 12万以下であり 20万以上のものが 12例(41%)あ
った。幼若および成熟好中球，好酸球， リンパ球などの
白血球は，数例の例外を除き正常範囲にあるが，赤芽球
系の大部分は正常値より増加を示すために，いわゆる 
MjE比は低下し，一般に赤芽球過形成像を示している。
骨髄 Sideroblast，Siderocyte，骨髄可染鉄も(図 3)消
失または減少をみている。これは，鉄欠乏性貧血の状態
と同様である。摘牌例 25例中重量を計測した 21例のう
ち，牌重量 200g以下のものはなく， 600，.800 gのもの 
8例(38%)と最も多く， 1000g以上のものも 6例(27%)
あり，最大 2110gに達していた(表 1)。重量と血清鉄の
聞には相関はみられない(図 4)。
摘牌前後の貧血の動きを，摘牌例 25例につき考察す
ると，摘牌前には鉄剤および輸血により， 1例(腹水を
伴う肝機能障害)を除き，全例が末梢赤血球の著しい増
加を示すが(図 5)，術前までに正常値に達し得なかった
例が約半数に存在した。次に術後の経過を追跡すると，
血色素は(図 6)摘牌後 3，.6ヵ月聞にほとんどが 80%以
上に回復するが， 6例は 1，.2年後に再び減少の傾向を示
す。ある者は鉄剤の投与なくして 2年以降正常に近づ
き，また鉄剤投与により正常に復するものもあるが，投
与にもかかわらず減少を示す例もみられる。赤血球数
(図 7)もこれにほぼ類似の傾向を示すが血色素のそれに
比し，減少も正常動揺範囲に止るので， したがって色素
指数(図 8)よりみると 1，.2年後に低下の結果を示し，
この貧血は術前と同じく，低色素性と言える。血清鉄値
については(図的この間の事情は特徴的で，すなわち術
前鉄剤投与などで血清鉄値の改善をはかった例も，術後 
2，.6年の聞に測定追跡した約半数の 10例が血清鉄値の
低下を示し， 4例は鉄剤の投与をせずに回復の傾向を示
したが，他に貧血を生ずる合併症なくして長期の鉄剤投
与に反応しなかったものが 4例(20%)あった。なお対照
とした正常牌外傷摘除例 7例では(表 2)1，.45年にわた
りl例(成長期の学童)を除きいずれも貧血の出現なく
血清鉄の低下もみられなかった。
日1. 小括 
Banti症候群は大部分が低色素性貧血であり，末梢
血，骨髄所見，血清鉄値は本態性低色素性貧血と同様の
所見を示し，鉄剤投与によく反応するが，一部には正色
素性で，血清鉄値正常ないし高値の群も存在する。後者
には，赤血球寿命軽度短縮，肝機能障害などの要因を併
わせ持つものが多い。また摘出した牌の重量と貧血の程
度の相関はない。摘牌手術の場合，術前の鉄剤投与，あ
るいは輸血でも貧血を充分回復させえなかった例も，摘
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牌手術によりおおむね 80%以上貧血を回復せしめうる
が，約 1/4の症例が， 1，._，2年後に再び末柏、血検査で貧血
を再来し，この貧血も低色素性のもので，さらに血清鉄
値は摘牌例の半数が正常以下に減少している。少数例に
無効のものもあり，摘牌も貧血治療の面からのみ言えば
絶対的手段ではありえないことを物語っている。
第 3章 胃切除後貧血における鉄代謝の臨床像
対象および方法
昭和 29年より 41年の 12年聞に胃疾患で胃部分切除，
または全摘出を行なった者で，原疾患は慢性胃炎，胃潰
蕩，および少数の胃癌であり，胃癌は早期の癌で全例リ
ンパ節廓清を完全に施行し，術後転移再発をみない例の
みである。全例とも術前検査で，貧血，低蛋白症なく，
また肝腎その他の臓器に合併症なく，また術後の糞便検
査で潜血反応陰性のもののみを対象とした。 
成 績
1l 
• 
全症例 73例中，貧血をきたし
た例 36倒 (50%)であり，その男
女比は表 3のごとくで，男子の 42
%，女子の 58%に貧血をきたし
ている。その術式別は表 4のごと
くで，全摘，亜全摘の 65%，部分
切除の 42%に貧血をきたしてい
る。これを更に末梢血色素，赤血
球，血清鉄の三要素別の観点より
して正常および低下例別にみる
と，表 5のごとくで，血色素低下
せるもの全摘例で 15例中 11例(7
、
¥
1111111!¥ %)， 切除例で 21例中 20例 (95
%)， 赤血球減少せるもの全摘例 
JIt--! 15例中 11例(73%)，切除例 21例
中9例(42%)である。また血清鉄
低下例は，全摘例 15例中 10例(66、¥ 、
1111111
%)，切除例21例中 1例(52%)で
200万 あり，部分切除，全摘合計では，
色素低下は 36例中 31例(86%)あ
り，赤血球減少，血清鉄低下はお
のおの約半数に及んでおり，貧血 
36例の平均血色素 63.8%，平均赤
3 4 5 6ヵ月 血球 335.8万，平均色素指数 0.94，5 4 3 2 1 op 1 2 
図 5. 摘牌前後の貧血改善像 平均血清鉄 74.1r/d1であったが，
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図 7. 摘牌による赤血球の経時的変動
これを各要素別にみると(表 6)， 血色素 75%以上の群
の平均血色素 75.8%，赤血球 356.6万，血清鉄 87.4r/d1， 
色素指数1.06であり，血色素 75%以下の群の平均血色
素 60.0%，赤血球 331.1万，血清鉄 73.2r/d1，色素指数 
0.90であった。また血清鉄値の点よりみると，血清鉄正
常例 18例の平均血色素 70.0%，赤血球 329.4万，血清鉄 
107.5 r/dl，色素指数1.31であり，低血清鉄 17例の平均
血色素 59.1%，赤血球 348.1万，血清鉄 47.5r/d1，色素
指数 0.84であった。 またこれらの術式を加味して各要
素と血清鉄の関係をみると，血色素 75%以上血清鉄正
常のものは全摘 l例，部分切除 I例であり(図 10)，血色
素 75%以上で血清鉄 70r/d1以下のもの全摘 3例であっ
た。また血色素 75%以下血清鉄 70r/d1以下の者は全摘 
4例，切除 9例合計 13例，血色素低下，血清鉄正常のも
のは全摘 7例，部分切除 10例合計 17例であり，血色素
低下せるものが大部分で，その半数は血清鉄も低下して
いる。 また赤血球と血清鉄の相関をみると(図 11)，赤
血球数低下せるもの全摘 1例，部分切除 9例合計 20例 
(55.6%)で， うち血清鉄低下せるもの全摘 6例，部分切
除3例，計 9例と半数に及んでいる。また血色素と赤血
球の相関は(図 12)血色素低下せるもの 31例中赤血球減
少せるもの全摘 9例，部分切除 8例，計 17例と，半数以
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表 2. 正常牌外傷摘例の術後検査成績 表 3. 胃切除後貧血の性別比
民名 術後年数 
r/d1IX 104 
血色素
% 
骨髄
有×核10球4 
星 O
横 O
野 O
山 O
木 O
北 O
金 O
l年10月 
22年 
45年 
5年7月 
4年 
1年 
3年6月 
110 
133 
104 
237 
213 
137 
117 
471 
550 
411 
480 
436 
381 
302 
113 
78 
85 
105 
95 
70 
67 
15.5 
9.7 
13.4 
8.2 
6.5 
14.6 
全例
貧血あり
全例 
貧血あり 
男 女 
42 31 
18 (42%) 18 (58%) 
表 4. 手術術式と貧血 
l全・亜全摘出|部分切除|
33 50 
I 15 (65%) I 21 (42%) 
計 
73 
36 (50%) 
計 
73 
36 (50%) 
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Ht 
|弘吉|部分切除| 80 
4 5正常 
36血色素
11 20 31低下 
60"4 12 16正常 
36赤血球
911 20減少 
188 10 
35 
6 11 17 

表 6. Hbおよび血清鉄低下例と血液諸要素 

山 BC1平均仙 平均 C1 
(%) (x 104) I(rjd1) 
356.6 1.0687.475.8正常群
Hb 
0.90331.1 73.260.0低下群 
107.5 1.31叫開|70.0 0.84348.1 .159 47.5低下群 
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0全摘 図 12'. 色素指数と血清鉄
ム部分切除 
上を占めた。また色素指数と血清鉄の関係は(図 12')の20 
20 rldl40 60 80 100 120 140 160 SeFe ごとくで血清鉄値低下例は全摘 7例，部分切除例 10例，
図 10. 血色素と血清鉄 計 17例でうち血色素正常なるもの全摘例 6例，部分切
RBC 
除例 4例，計 10例であり，低色素性のものは全例中全摘 
500 
ゐ
l例，部分切除例 6例ですべて血清鉄が低下している。
またこれを術後経過年数的にみると，図 13のごとくで，
ム 血色素は全摘，部分切除ともに年数に従い若干低下の傾
A 向にあり，赤血球数も(図 14)5"，7年で若干減少，血清
AcboA 
ム
会。
OA 
ム
"b A 
ム 鉄(図 15)も術後若干減少している者が多い。 これを全
300イ
。 
coOo ム
。 ム
摘，部分切除の 2群に大別すると，図 16のごとくで特
。 ム に全摘出群では色素低下した低血清鉄性のものが 1例ム 中3例であり，また部分切除群では 17例中 10例であっ。ム た。すなわち全体的にみて(表 7)術後 1，. 12年間の血色
素と血清鉄の相関々係では血色素低下性低血清鉄性 13
SeFe20 40 60 80 100 120 140 160 r/dl 例(37.1%)，血色素低下正血清鉄性 17例(48.6%)，血色
図 11. 赤血球と血清鉄 素正常低血清鉄性 3例(8.5%)であり，また赤血球と血清
• • 
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表 7. 血色素と血清鉄
血色素低下 17 13 
表 8. 赤血球と血清鉄
ム
ム 
ム
血清鉄正常 
血清鉄低下 
8 
8 
11 
9 
11. 小括
10 12 
全 73例の症例中半数に貧血が発生し，女子は男子よ
り若干多い。この貧血は主として，血色素の低下ととも
に約半数に血清鉄値の低下しているものがあり，血色
素，血清鉄は術後年数に従い低下する。術式別に血清鉄
値と色素指数を考察すると，低血清鉄群では全摘は全例
正色素性であり，部分切除は 10例中正色性4例，低色
性 6例であった。また血清鉄の高低を通じ全例に明白な
大球性高色性の例は見いだせなかった。すなわち全例を
通じて血清鉄低下例は 36例中 16例(40%)に及び， うち
血色素低下した低血清鉄症が 36例中 13例(36%)に及ん
だ。
ム
ム 第4章経口的鉄吸収に関する動物実験的考察 
t込	 A. 正常ラットの経口負荷鉄の諸臓器摂取-1。
60
50~ 	 d.。。 。
 
ム 
I.対象および方法
実験動物としては Wister純系 Albinorat雄成熟(体
重 200'""250 g)で，処置前の末柏、血液検査の際，貧血の
ないことを確認したものを用いた。 ラット 10匹に対し
ムムムL:.-140 
30寸	 ム 
l年	 2 3 4 5 6 7 10 12 
図 15. 術後経過年数と血清鉄
鉄の関係(表8)は血清鉄低下群では赤血球数正常8例，
減少例9倒であり，胃切除例には鉄欠乏性貧血が相当数
にみられた。
て OrkridgeNational Laboratory製放射性 59FeC13 
10μcを内径 0.5mmの極細ビニーJレ管で慎重に胃内に
注入し，経時的に採血後，屠殺，胃，空腸，結腸，肝，
牌は摘出後 EDTA-Ca溶液にて 5回洗糠し附着血液お
よび 59FeC13を完全に除去し，Well型 Scintillation 
counterにて全量を計測し， 1g当たりの計測値を算出
鉄吸収に関する実験的ならびに臨床的研究 11:9

した。また赤血球，血摂，骨髄は
その一定量を厳密に計量，計測
し，それぞれの経時的摂取曲線を
得た。 
I.成績 

図 17のごとく 59Fe投与後，胃

10000内においては， 1"， 6時間まで c/m 
plateauを描き，以後漸減する。
空腸では 3時間で最高に達し，以
後漸減し， 4....24時間でほぼ同一
の高さとなり， 48時間以後急減す
る。結腸では投与後 5時間で最高
となり， 9"，48時間で急減する。
血策中の鉄は(図 18)投与後 1"，3
時間で最高となり， 3時間以後 9
時間まで漸減し， 9時間以後激減
する。これと対照的に，赤血球中 
の鉄は 4....6時間に漸増し， 6時間
後に最高となり，以後 72時間ま
で plateauを持続する。肝牌骨
髄の 59Feは3...5時間で最高に達 
し， 5"，9時間以後漸減する。これ
全身
'・
/.，. "'" 
'¥ .1 
二ミ1000-1一一一一一~ 
/ ~ ¥ 
c/m 
100 

c/m1時間 3 4' 5 6 9 24 48 72 

経口負荷鉄の諸臓器摂取(正常ラット) (1) 
2 
図 17. 
らの鉄の増減は，投与された鉄が
消化管において胃，小腸，大腸と
移動しながら，これら各所より順
次吸収され，まず血撲中に摂取さ
れた鉄が 3"，6時間を境として， 10000 
c/m 
赤血球中に移行し，また骨髄肝牌
に一時的に滞溜した鉄も， 5"，9時
間後に造血に利用され，赤血球中
に移行するものと思われる。
B. ニ価鉄と三価鉄の吸収態度
について 
I.方法 
59FeC1sに等量の 20%チオ硫酸
ナトリウムを混じ5)二価に還元し，
これを 59FeC1s溶液単独との両者
を，前項と同一の方法をもって，
同一条件下にラットに経口投与
し，投与後 7日目の体内吸収 59Fe
を大型 Anima1coun ter (寛ら)6) 
により全身計測した。 
I.成績
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図 18. 経口負荷鉄の諸臓器摂取(正常ラット) (II) 
みとめられなかった。 
図 19のごとく， 二価鉄と三価鉄の聞には特に差異は 
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表 9. 潟血性貧血・溶血性貧血の経口的鉄吸収 
、、
1 2 3 4 5 6 7日 
図 21. 潟血貧血の鉄吸収 (Fe掛) 
(Wist. Albino Rat) 
100 
一一一 2価
一一一 3価
名 
潟 
50 血 
』性 
貧 
血 
溶 
い一一一一.j.!...一一一ー ト一一一三_-一一一一一一一一一→ 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13日 血 
置処
図 19. 2価鉄および 3価鉄の吸収 J性 
(Wist. A1bino Rat) 貧 
血 
C. 三価鉄とアスコルビン酸加鉄との吸収態度につい
て 
吸収率% 
吸収率%
100 
1.方法 
59FeC13にアスコルビン酸 50mgを加えてこれと 59Fe 
C13単独との吸収の差を前項と同ーの方法条件下に経口
投与した。 
I.成績
図 20のごとく三価鉄に比しアスコルビン酸加鉄の方

より圧倒的に良好なる吸収結果を示した。

一一ー ーー  3価鉄+Vit.C
一一一一・ 3価鋭、	 50 
(Wist-A1bino Rat) 
動物 処置前 処置後
No. HblR引Ret iHblRBCIRet % IX 104I%0 I% IX 104 件。 
R6 70 515.2 90 
R7 
55625.6 26 
524.4 50 
R8 98 
6075 661.6 
61 471.2 59 
RII 73 
560.8 44 
68 543.2 96 
RI2 63 
654.4 38 
65 555.2 108500.4 23 
28603.2 47 230.4 231 
RI4 81 
RI3 60 
31 265.6 185 
RI5 80 
720.0 31 
208.0 

RI6 75 

25554.4 79 
606.4 101 46 296.8 699 
R I7 93 180.0 

RI8 65 

32702.4 21 
608.8 45 
鉄吸収率 
(1週後)
2l.l% 
15.6 
34.2 
47.2 
47.4 
62.4 
29.7 
35.3 
51.6 
69.0 
21.5 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14日 
図 20. 3価鉄および 3価鉄+Vit.Cの吸収 
(Wist. Albino Rat) 
D. 	潟血性貧血動物の吸収態度について
1.方法
前述と同じくラットを 1日l回 1.5ccずつ 1，._，2回採
血し，末柏、血が表 9のごとく貧血を招来したことを確認
した後， 59FeC13を前項と同一の方法条件において経口
投与した。 
I.成績
図21のごとく，正常対照に比し，潟血貧血群では著し 
苛 
い吸収允進をみた。
E. 	 フェ二一ルヒドラジン溶血性貧血の吸収態度につ
いて 
1.方法
ラットに体重 100g当たり 6.25mgjdl塩酸フェニーJレ
ヒドラジンを 0.6m1 (フェニーJレヒドラツンにして 37.5 
μg)を48時間ごとに 2回皮下に注射し， 2回目注射終了
鉄吸収に関する実験的ならびに臨床的研究 943 
100 • 
一一一一正常
I - - H M a E - ι
第 5章 59FeCI3による経口的鉄吸収の臨床的考察
一一一ー溶血性貧血
/ D 	 1.対象
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図 22. Phenylhydrazine HCl溶血性貧血の
鉄吸収 (Fe-¥t) (Wist. Albino Rat) 
48時間後に表 9のごとく貧血出現を確認し， 59FeC13を
前項と同ーの方法条件のもとに経口投与し，吸収を測定
した。 
I1.成績
図 22のように正常対照に比し，フェニールヒドラジ
ン溶血性貧血例では著しい吸収充進を認めた。 
F.小括
正常ラットに放射性鉄を経口投与した場合，投与鉄は
消化管内を下降する過程で 1，._5時間の聞に胃より小腸
聞で，また大腸で、は 4，._6時間の聞に吸収される。 また
吸収された鉄は既に 1，._3時間後に血築中に最高に接取
され，また肝牌などに還流あるいは一部抑留されたもの
の， 9時間を境として大部分造血に用いられて赤血球内
に転入される。正常で、は三価の鉄は経口投与後，約 4，._9
%が前述の形で体内に吸収残存し，以外は糞便により体
外に排池される。三価鉄とチオ硫酸還元二価鉄との聞に
は吸収による差は認められないが，アスコルビン酸還元
鉄は三価鉄より吸収良好である。潟血性貧血，フェニー 
Jレヒドラジン溶血性貧血では正常に比し，圧倒的に吸収
良好であり， 59FeC13による経口投与は，これらの各状
態によりその吸収差異を弁別する手段として意味あるも
のと思われる。 
貧血を主とした各種疾患々者， Banti症候群，胃切除
後患者および正常人計 81名で，糞便の潜血反応および
虫卵いずれも陰性であり，身体各所に出血傾向なく，下
痢，便秘などの消化管の異常を認めない者を対象とし
た。また胃切除の患者は第 2章で既述したように，少数
の早期の癌を含むが，いずれも転移再発などなく，また
出血傾向のないものである。 
1 .方法
動物実験に用いたと同じ 59FeC13溶液を蒸溜水で稀釈
し，その 20μcを水 100ccとともに早期空腹時に経口投
与し，以後 3時間摂食を禁止した。投与せる後 14日自
に，肘静脈よりへパリン採血し，全血液 3cc中の赤血球
を生理食塩水で型のように洗樵分離し，その放射能活性
を Well型 Scintillationcounterで計測した。また経
口投与後一定日(各人の排便状態習慣に応じ 7，.._.1O日間)
の糞便を集積し，水で溶融，一定容積とし，大型 Animal 
counterで測定した。また別に Evans-blue法により全
血量，血球量を測定した。
血中の吸収率は， 
J
A 
了×全血球量
赤血球よりみた吸収率iRJ(%)ー ν ~ x100 
ただし	 A=全血 3cc中の血球の count
 
B=服用液の全 count

糞便よりみた吸収率「同川川FJ(%ω l町町鈎)=叫(~ト←×刈胸 陥 叩O
ただし	 C=糞便中の総 COu凶t∞∞叩n
日1. 成績
正常人 5名および貧血を主とした各種疾患の経口的鉄
吸収の糞便よりみた吸収率 iFJおよび赤血球よりみた吸
収率 iRJは表 IObのごとくで，正常人は iFJ28.2%， 
iRJ 22.7%である。鉄欠乏性貧血は両者とも正常より允
進し，先天性溶血性貧血 (Mild型)は両者とも正常，悪
性貧血 1例の iRJは著しく低下，再生不良性貧血 l例で
はiFJは正常， iRJ低下， Thalassemia 1例では iFJ正
常なるも iRJ著しく低下していた。 Banti症候群非摘牌
例では iFJ正常， iRJ低下するが，摘牌例では，両者と
も低下していた。外傷性正常摘牌例 2例では iFJは低下
ないし正常なるも iRJ低下。胃切除中，無貧血群は iFJ 
944 米満 博
表 10a. 鉄経口負荷症例一覧表 !古椎 6190|19123~I 古 l4179| 「O 合 58 76 1 447 5 1 83 1 0 1 0 E同百
年 血 赤 網赤 血 吸収率%
症例 』性 色 血 清素 球 球 鉄 
βH、 
% X 104 7ω rld1 
正 小 O 合 33 96 488 8 147 52.5 48.1 
杉 O ♀ 46 86 442 5 85 13.0 15.5 
茂 。♀ 47 80 435 7 154 19.1 20.5 
菱 O ♀ 24 81 402 122 28.5 
常 市 。♀ 26 136 25.0 
岩 O ♀ 15 42 286 2 62 29.4 23.6 
岩 O ♀ 45 47 364 65 14.5 9.5 
長 00 ♀ 17 49 220 17.18 
鉄 宮 。♀ 18 74 374 68 56.9 
欠 斎 。♀ 27 64 345 6 46 46.7 
乏 宮
。♀ 36 43 241 63 56.5 
t芙 。合 20 55 246 4 79 58.0 
性 平 O ♀ 43 61 356 0.5 78 15.3 
貧 平 O ♀ 17 33 290 5 17 33.1 
血 森
。♀ 32 29 348 2 28 48.9 55.8 
関 。♀ 19 43 306 7 10 35.6 31.8 
中 。♀ 48 42 289 39 54.0 54.0 
宮 O ♀ 49 51 281 73 11.7 2.8 日 間
水 。♀ 33 42 303 8 65 0.3 0.4 
非 4-。合 37 55 318 3 40 4.4 2.8 
椎 0 ♀ 56 69 352 5 114 51.4 10.5 
/，' 摘 岩 。合 17 96 452 2 90 39.6 40.2 
ノ、 牌 メリ 。♀ 30 50 400 12 56 56.3 16.0 
例 仙 O ♀ 41 56 354 70 10.3 チ
渡 O 合 52 26 303 21 10 16.6 5.5 
症 原 ♀ 27 60 328 5 126 1.9 
候 井 O ♀ 35 66 373 4 70 16.4 3.1 
群
摘 宇 O ♀ 38 41 224 10 20.0 18.9 
牌 林 。♀ 46 56 318 2 28 5.3 3.3 
後 添 0 ♀ 29 81 408 0.5 140 12.7 7.9 
田 。♀ 44 90 400 12 140 33.51 17.8 
正常牌 
J性
谷 O 合 25 95 498 6 101 21.4 3.7 
摘外傷牌 横 O 合 49 85 425 7 75 8.6 0.5 
貧 。合 37 80 440 75 9.9 2.1 
血 伊 O 合 44 80 439 3 123 2.3 な
し 金 O 合 49 81 418 5 78 28.4 3.8 
。

糞便よりみた 赤血球よりみた
吸収率 (F)%吸収率 (R) % 例数疾 患
|平均 |平均
13.0，._， 52.5 28.2 15.5，._， 48.1 22.75正 常 
13 11.7，._， 54.0 32.3 2.8，._， 58.0 38.2鉄欠乏性貧血 
i 5.0悪 性 貧 血 
22.4 10.9再生不良性貧血 
2 28.0 12.4，..，_， 32.5 22.4先天性溶血性貧血 
28.9サラ セ ζ ア 5.3 
40.2.4，..，_，056.3 28.1 ，._，O. 3 12.28パンチ{非摘牌 
18.9 ，._，3.1.433.5 17，._，5.3 10.2症候群摘牌後 5 
，._， 2 8.6，._， 21.4 15.0 0.5 3.7 2.1正常牌外傷摘醇 
3.8。，..，_，10.028.4 ，._，91. 2.15胃切後 貧血なしf
8.2，._， 68.2 23.0 0.2，._， 19.4 8.214貧血あり 
肝 硬 。対ιミ 8 1.51.，._，31.33.348.7，._，18.02 
2 13.7 0.3，._， 64.6 32.4ヘモクロマトーシス 
3 18.6，._， 26.8 22.9 0.3，._， 31.9 10.7急性骨髄性白血病 
4 22.7，._， 25.0 23.8 0.7，._， 28.2 9.7慢性骨髄性白血病 
甲 合 61 68 324 2 145 18.7 
佐 00合 37 72 374 3 50 34.2 18.0 
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362 
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2 
2 
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6 
75 
55 
67 
55 
96 
52 
78 
17.2 
28.1 
14.3 
12.9 
2.4 
2.8 
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3.0 
0.2 
5.6 
2.5 
除
り
阜 O 
森
山
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松
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合 
合 
♀ 
。
。♀ 
29 
46 
77 
45 
36 
68 
54 
69 
34 
66 
419 
293 
315 
304 
328 
3 
23 
23 
13 
41 
142 
12 
10 
169 
11.9 
8.2 
16.7 
68.2 
18.5 
10.4 
6.2 
1.2 
14.9 
9.6 
肝硬変
大 O
橋
合 
合 
54 
45 
56 
82 
240 
417 
72 
147 
48.7 
18.0 
1.3 
1.8 
ヘモク
ロマト
ーシス
佐 00
恩 0 
合 
♀ 
61 
57 
94 
78 
409 
382 
6 224 
210 
13.7 0.3 
64.6 
急 l性
骨髄性
白血病
角 O 
新
局
♀。合。合 
36 
50 
49 
19 
48 
50 
71 
249 
239 
7 
9 
2 
189 
120 
102 
26.8 
18.6 
23.4 
31.0 
0.7 
0.3 
清 O 合 27 81 314 6 120 1.3 
慢性
鶴 O ♀ 26 90 431 102 22.7 9.0 
骨髄性
永 O ♀ 55 46 272 33 112 25.0 28.0 
白血病
小 O 合 34 55 295 6 196 0.3 
表lO b. 鉄経口負荷症例一覧表
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iRJともに低下し，有貧血群は iFJ正常なるも， iRJ低
下していた。ヘモクロマトージスでは l例で iFJiRJと
も低下， 1例は iRJが完進していた。肝硬変では iFJお
よそ正常， iRJは低下していた。
これらの疾患中， Banti症候群について詳細に検討す
ると(表 11)，計 1例中無貧血群の平均血色素 89.0%，
赤血球 420.0万，血清鉄 126.3r/d1で，これらの平均吸
収率は iFJ 28.43，iRJ 21.99であるが，有貧血群平均血
色素 50.6%，赤血球 323.9万，血清鉄 50.2r/d1のものの
平均吸収率は iFJ 21.35，iRJ 7.60であり iFJ iRJとも
に無貧血群に比し低下していた。また有貧血群をその各
要素別に考察すると，血色素低下の点よりみると iFJ 
21.35，iRJ 7.60，赤血球減少の点よりみると iFJ 16.35， 
iRJ 6.94，血清鉄低下の例は iFJ17.17，iRJ 7.89でいず
れの観点、よりみてもほぼ同様に iFJiRJが低下してい
る。ことに摘牌後の無貧血群は，非摘牌無貧血群に比し
て iFJ iRJとも低下し，また摘牌後有貧血群 3例では 
iF J 13.93，iRJ 8.47とiFJよりみた吸収は非摘牌有貧血
群よりも低下し， Banti症候群の病態そのものに加えて
摘牌と言う手段が更に iFJの低下に関係あるとも思わ
れ，これは正常摘牌例の iFJ iRJも低下していることと
考え併わせ，興味ある問題と言えよう。以上のように 
Banti症候群の貧血はその臨床的様相が，鉄欠乏性貧血
に類似するにもかかわらず，鉄吸収の態度は鉄欠乏性貧
血とは非常に異なり，鉄の吸収障害のあることがうかが
える。
次に胃切除後無貧血群 5例，有貧血群 14例に行なっ
た鉄吸収を検討すると(表 13)，無貧血群の平均血色素 
79.2%，赤血球 419.0万，血清鉄 108.8r/d1であり，その 
iFJ 10.06，iRJ 2.14であった。これに対し，有貧血群の
平均血色素 64.2%，赤血球 336.5万，血清鉄 79.1r/d1で， 
iF J 23.0，iRJ 8.25で，両群とも iRJは正常に比し低下
し， iFJは無貧血群が低下しているが， iFJiRJとも有
貧血群は無貧血群に比し高い値を示していた。
貧血症例の末梢血各要素と鉄吸収の態度との関連をみ
ると，血色素低下例 12例ではその平均血色素 62.1%，赤
血球 327.7万，血清鉄 82.1rld1であり， iFJは 22.45， 
iRJ 7.76で無貧血群に対し，いずれも増加している。こ
れは血清鉄低下群で iFJ 31.38，iRJ 10.62で iFJが非常
に完進し赤血球減少例では iFJ 17.35，iRJ 7.73で，同様
にiFJが允進していることが目立つていた。すなわち胃
切除後は一般的に鉄吸収は低下するが貧血の出現殊に血
清鉄低下をきたした場合には相対的に吸収能が完進し，
あたかも鉄欠乏性貧血のような状態にあると考えられ
る。また術式により考察すると(表 14)Billroth 1法の
表 11. Banti症候群の貧血と吸収率
貧 血 な
貧 Hb低下せるもの 8 50.6 7.60 21.35 
血 RBC減少せるもの 6 48.1 302.4 44.5 6.94 16.35 あ
り SeFe低下せるもの 6 45.0 31 1.0 34.8 7.89 17.17 
車貧血あるもの 3 1 54.3 305.0 39.0 8.47 13.93 
後貧血ないもの 2 1 85.5 404.0 140.0 12.88 22.81 
正常摘牌例/2/州特1.5/ω0/ 2.10¥15.04 
表 12. Banti症候群の血清鉄と吸収率
例
数 
平均 SeFe
Cr/d1) 
吸収率 C%)
ーなも白
SeFe低下せるもの 
107.0I:I
6 34.8 7.89 1 17.17 
表 13. 胃切除症例の血液諸要素と吸収率
例 
数 
Hb 
C%) 
RBC 
(x104) 
SeFe 
(r/dl) 
吸収率
貧血のないもの 
貧血のあるもの 
Hbの低下せるもの 
SeFeの低下せるもの 
RBCの減少せるもの 
5
14 
12 
7
8
64.2 
62.1 
179.2 
164.0 
158.5 
336.5 
327.7 
419.0 
354.7 
304.5 
108.8 
79.1 
82.1 
47.1 
90.5 
2.14 
8.25 
7.76 
10.62 
7.73 
10.06 
23.03 
22.4
31.38 
17.35 
5 
術 式 |吸収率 R % (貧血あるもの) 
Billroth I 法 5.95 (6.89) 
Billroth (亜全摘 10.36 (13.09) 
I 法 l全摘 ( 6.39) 
亜摘出は同 I法および BII全摘の約 2倍の吸収能のあ
ることを示している。 
IV. 小括
正常人および貧血を主とする各種疾患における経口的
鉄吸収では，正常人の平均は， iF J 28.2%，iRJ 22.7% 
であり，鉄欠乏性貧血では両者ともに増加する。先天性
溶血性貧血(軽症)では両者とも正常で、あった。また悪
性貧血，再生不良性貧血， Thalassemiaなどの血清鉄高
値を示す疾患では， iFJ正常， iRJ低下している。しか
し， Banti症候群の非摘牌例では iFJ正常， iRJ低下，
表 14. 手術術式と吸収率
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摘牌例では iFJiRJともに低下，正常牌外傷摘牌例も 
iFJ iRJともに低下していた。また胃切除群では，無貧
血群は iFJ iRJともに低下，有貧血群は iFJ正常， iRJ 
低下し， Banti症候群では臨床像は鉄欠乏性貧血の形で
あるが，鉄吸収は鉄欠乏性貧血と異なった態度を示し
た。この疾患群を検討すると， Banti症候群では，血清
鉄正常の無貧血群より，血清鉄低下した有貧血群が iFJ 
iRJともにより低下しており，ことに摘牌例は貧血の有
無にかかわらず，非摘牌例より吸収が低下しており， 
Banti症候群には鉄吸収の障害あり，またそれに摘牌が
何らかの影響を及ぼしていることが判明した。
また胃切除群では，胃切除後無貧血例は iFJ iRJとも
に低下し，有貧血群は iFJ正常 iRJ低下しているが，い
ずれも有貧血群は無貧血群より iFJiRJともに相対的に
増加していた。ことに血清鉄の低下している群は， iFJ 
が正常人より増加し， iRJも無貧血群の約4倍増加して
おり，胃切除後貧血は鉄欠乏性貧血と同様のパターンを
示していた。
第 6章総括および考案
食餌による鉄の摂取は，人種的，民族的，ないし家族
的習慣や，経済的制約，また個人個人の環境や好みによ
り影響左右され，非常に個人差があると言えよう。また
個人の年令，発育段階，性別によっても左右されよう。
一般的に鉄の吸収障害を起こす疾患は比較的少ないも
のと想像される。すなわち鉄は最も多く十二指腸より吸
収されるが，十二指腸をおかす疾患あるいは，十二指腸
の食物通過が異常に允進した病的状態は著しく少なく，
また特殊には十二指腸切除の場合があるのみである。上
部腸管に著しい変化をきたすのが特徴である原発性脂肪
便での鉄欠乏性貧血の発生頻度は 0，-.， 17%である， と言
う7)。一方，食餌中の鉄の吸収を左右する要因として，
鉄の性格，すなわち二価鉄と三価鉄については，実験動
物では二価と三価は同様であるとする説べ動物は人に
比し三価を吸収し易いとの説ペ人は二価の方が良いと
の説10うなど諸説紛々としている。 
Gretselが Anemiasplenicaの考えを提唱して以来， 
Oslerが Primarysplenomegary with anemia，Rol-
lestonが chronicsplenic anemiaなどと称したいわ
ゆる Banti's diseaseについて，著者は Banti症候群と
して一括しているが，この貧血については，教室武田 11)
は，末柏、血三有形成分が減少し，低色素性貧血の型が多
く，血清鉄減少または一部に赤血球寿命やや短縮，出血
性素因あり，骨髄は低形成例少なくおおむね正常を示
博
し，総体的に成熟抑制像がある， としているが，低色素
性鉄欠乏性であることは，多くの研究者によって言われ
ており lペその原因として， Bantiの中毒説， Frankの 
Splenopatische Mar khemmung説，赤血球崩壊増大
説，赤血球の骨髄よりの遊出障害，あるいは特定臓器抑
留説があるが，たとえば Heilmeyer，Fleischbacker， 
Whitbyらは低色素性と言い， Wintrobeは正球性とし
ている。これは， Ba叩nt“i症候群の定義の混乱も因してい
よう丸。本邦では森田らI
鉄欠乏性と正色素性正鉄性のものに二分類し，前者は高
度の貧血で鉄代謝の異常あり，後者は貧血軽度で鉄代謝
の異常はない， と言っている。著者の症例でも大部分が
低色素性鉄欠乏性であり，血清鉄 80r/d1以上の群では，
検査前に鉄剤を主とした治療によりよくそれに反応した
ものであるが，未治療で鉄欠乏のなかったものが 25例
中5例(20%)あった。また赤血球寿命も鉄欠乏のないも
のにやや短縮の傾向がみられる。 また BSP異常のみら
れるものに血清鉄正常ないし高値なものがあり，またこ
の点と関連して，血清ピリ Jレピン高値なものがこれらの
中にみられた。したがって著者のいう Banti症候群の中
で鉄欠乏のみられないものは，肝障害，溶血などの因子
も併わせ持つものと思われる。骨髄所見は一般的に低形
成的よりむしろ成熟抑制像がみられる。一方 Sidero-
cyte，Sideroblastは教室影山Iめによる鉄欠乏性貧血と
酷似する。摘牌施行後の状態をみるに， 3..，6ヵ月間では
一応貧血は依復の傾向にあるが， Durhan1めは Banti病
の血液学的変化は骨髄に対する牌の影響に属する，と
し，摘牌は貧血，白血球減少，血小板減少を正常に戻す
が，骨髄の過形成は残るとし， 35例中 23例改善， 9例
不変， 3例悪化としている。長谷川川は 16例の Banti
症候群摘牌を追跡し， 3カ月まで貧血好転するも 3ヵ月
以降貧血のみられる例のあることを指摘し，摘牌により 
Banti症候群としてこの一因が一時除かれて好転する
が，長期間後には牌以外の要因により血色素合成が障害
されて，再び貧血を呈することがある， と言っている。
河北17)1めらの一門は，摘牌後貧血は回復し，骨髄も正常
化し，血清鉄は貧血例は低下したが，回復例は正常化，
鉄吸収(経口的)は良好であるが，一部は I年以後に貧
血を生じ，それは低色素性鉄欠乏性であり，鉄剤によく
反応すると言っている。著者の症例は 3，-.，6カ月後に貧
血は正常化するが， 25例中 4例は再び貧血をきたし，こ
れらは明らかに血清鉄低く，また血色素赤血球数は正常
範囲にあるも血清鉄値が低下を示す例が，両者併わせて
全例の約半数を占めている。これらの中には，鉄剤がよ
く反応するが，少数のものは反応を示さないものがあ
947 鉄吸収に関する実験的ならびに臨床的研究 
り，術後鉄吸収などの代謝異常を思わせる徴があるが， 
Howellsl2)は30%が鉄に対し反応を示さずとし，小坂19)
は摘牌後においても網内系の異常が存続していると言っ
ている。これに対し，外傷性摘牌においては，教室重田
町によれば，摘牌後の貧血所見は 20年以上になる例に
おいても出現しないと言う。
胃切除後の貧血については， Gorden-Taylerは52例
中23例， Robertは42例中 16例の貧血を認め， Bockus 
21)，Maclntyre22)らは約 30，.40%に貧血を生じ半数以
上は低色性，一部は正色性であり，女性に多く，ことに 
40才以下では男性の 2倍に及ぶと言い， Steinforth23)は
胃切除者の 9.5%に鉄欠乏を認め， Fischer24)は胃切除後 
5年以内 7.9%，5年以上に 17.7%に鉄欠乏をみ，更に貧
血のない例でも鉄吸収試験で潜在性鉄吸収障害のあるこ
とを明らかにしている。 Wells25)は胃切除 75例中 25例， 
33%に低色素性小球性貧血を認め，これらは胃切除の範
囲にほぼ比例し， 10年後までに小球性低色素性貧血をき
たし，これらは鉄剤によく反応すると言う。また Tren-
ner26)は部分切除者 50例において年次的に血色素量の変
化を観察し，色素指数 75%以下のものは術後 4年で 14
%， 6年で 24%に達するとしている。友田21)は胃部分切
除後の 13.5% fこ低色性，または正色性貧血を報告し，脇
坂町は胃切除合計で赤血球 300万以下のもの 29%，血色
素 60%以下のもの 42.8%に達すると言い，術後年数の
浅い者には低色素性が多いが， 5，.，6年以後ではしばしば
高色性のものもあると言い，村上は経過年数，術式に関
係なく，女性は男性の 2倍半の数に貧血を生ずるとして
いる。教室渡辺問は血清鉄値低下のもの全摘 42.8%，部
分切除 38.4%であり，全摘例には VBI2低下傾向もみら
れる， と言っている。松原は胃切除後の貧血は低色素性
で，鉄欠乏性が多く，血清鉄が低下していると言ってい
る。著者の例では女性は男性に比し若干高率であり，術
式別では全ないし亜全摘例に，比率にして 65%の有貧
血者があり，切除例でも 42%の高率に達している。 し
かも，各術式血色素の低下をきたしたものがほとんど
で，半数は同時に血清鉄も低下しており，血色素 75%以
下の群の平均血清鉄 73.2r/d1，色素指数 0.90，血清鉄低
下群の平均血清鉄 59.1r/d1，指数 0.84で，低色素性低血
清鉄性の像を呈している。すなわち全 36例を大別する
と，低色素性低血清鉄性 13例，低色素性正血清鉄性 17
例，正色素性低血清鉄性 3例であり，血色素，赤血球数
正常で低血清鉄の，いわゆる潜在性鉄欠乏者は 3例であ
った。また術後経過中に全摘者では半数に血清鉄の低下
をきたしていた。 Wells25)はこの鉄欠乏の将来について
食物の通過速度に原因を推定し， Mailland30)は速度に加
えるに，吸収面の広さ，胃液ことに塩酸よりむしろ胃液‘
中の未知の還元物質の存在を想像している。胃液に関し
ては， Heilmeyer31)は胃酸が鉄吸収を促進すると言う
が， Moore32)は無酸症にも明らかな吸収をみとめ，坂倉
町も胃液酸度と鉄吸収は関係ないとしている。これに対
し，友田は，胃液欠乏と十二指腸液逆流による酸度減少
が吸収を阻害すると主張している。 Wuhrmann刊は胃
切除者では慢性大腸炎のために生じた蛋白欠乏が鉄欠乏
の一つの原因とも言っている。
とにかく，上述のように，著者の臨床的考察でも， 
Banti症候群，その摘牌例群および術前に貧血のなかっ
た胃切除後の者に鉄欠乏性貧血が発生することを明らか
にし得たので，著者は更に，これらの経口的鉄吸収の態
度を知るために，鉄放射性同位元素を用いて実験を試み
た。すなわち経口負荷同位元素として 59Feを用いるの
にまず問題となるのは，鉄の性状である。既述のよう
に， Hahn9)は，犬の実験で第一鉄塩は第二鉄塩より吸収
良好と言い， Moorel)，刈米10)も同様であるが，他方実
験動物では，二価，三価とも同様に吸収される， との説
もあり，滝野8)も経口的に第一鉄が第二鉄にまさること
はなく，第二鉄は金属昧なく服用し易いと言っている。
著者の行なった動物実験では，用いた三鉄価は経口投与
後，胃粘膜では 1，.，.，6時間後，空腸では 3時間後，結腸
では 4，.，24時間に最高となり，血撲中では 3，.，9時間に
最高となり，赤血球内では 4，.，6時間に最高となる。す
なわち腸粘膜では 6時間で取入れが最高となり，この鉄
は血撲を介して赤血球に取入れられると推定される。永
井川は著者と同様の方法により，ほぼ同様の成績を得て
いる。また著者の動物実験では二価と三価では経口吸収
に有意の差はなく，ただアスコルビン酸還元鉄は三価に
比して圧倒的に高い吸収を示した。これについては刈米 
10)も著者と一致しており， Moore36)も同様にアスコルビ
ン酸加の場合著明に増強すると言っているが，彼はこれ
をアスコルビン酸の還元力によるもので，このような影
響は二価鉄そのものでは得られないとしている。著者の
成績で正常ラットの三価鉄の経口投与で 4，.，9%の鉄が
吸収されることは，冒頭に述べたように，正常人の普通
食餌中の鉄の l日吸収率が約 10%であることに匹敵し，
これが，ほぼ生理的状態の表現として一致し，これと病
的状態すなわち潟血性貧血および溶血性貧血と対比して
考察することに耐えうる正確さを持つものと見なし得ょ
っ。
さて次に著者の行なった臓器および血紫，赤血球内へ
の組入れの成績よりして，経口吸収された鉄は長くとも 
6時間後には腸粘膜に吸収され， 48時間後には赤血球中
948 米満
，への取入れが完了すると考えられるが，これを潟血貧血
および溶血性貧血のラットと正常ラットを比較した場
合，明らかに吸収に有意の差を見いだすことができた。
永井はラットに 59FeCl~ を投与後，全身計測を行ない， 
48時間後全吸収が 10，-，45%で一定レベルになることに
より，腸粘膜取入れは 6時間で完結すると言うが， 
Wohlerら37)は 15mgの二価鉄をモルモットに与え， 20 
時間に十二指腸のフェリチン含有量が徐々に上昇し， 40 
時間後に正常に戻ることを証明した。永井は更にこの鉄
は造血に利用される， と推定しているが，著者の成績で
もラットにおいて腸管では最高 6時間以後漸減し， 24時
間に達し plateau となり， 24時間以後は赤血球内に取
入れられる成績を得た。また潟血性貧血，溶血性貧血で
は正常に比し腸管より体内への吸収が増加することは，
前述のごとくで，投与された鉄の種類や投与法の点で方
法論的に若干の問題があるにせよ，少なくとも貧血の場
合は正常の対象に比して有意の差を見いだすことを明ら
かにしうると考えられる。この前提のもとに，人におけ
鉄経口的負荷の吸収態度を観察すると，鉄欠乏性貧血で
は明らかに吸収が増加している。先天性溶血性貧血では
正常であるが，悪性貧血，再生不良性貧血， Thalasse-
mia，Banti非摘牌群，胃切除後有貧血群では iFJは正
常なるもは iRJ低下していた。これに反し，ヘモクロマ
トージスでは 1例は iFJiRJともに低下するが， 1例は 
iRJ増加し，肝硬変では iFJ増加せるも iRJは低下して
いた。 Banti摘牌群および胃切除後貧血群では明らかに 
iF J iRJともに吸収が低下していた。 
Hahn38)によれば，放射性鉄を一定の Carrierととも
に経口投与してその吸収率を測定した場合，投与条件特
に Carrier量により成績が左右されることを難点とし，
以後 Carrierについては，パンや Standardmealに
混じる方法問，生卵に標識後調理し朝食とともに服用さ
せたりしているがI削 O〉，一般的に言って食物と放射性鉄
塩を同時に与えるよりは放射性鉄を動物に与えて天然の
食品中の標識鉄とした方が吸収は良好である，と言う
が，後者は調製が困難なため，著者は取入れの絶対量の
測定ではなく，各種疾患聞の比較対照を目的とするため
に，また食物鉄に近い状態つまり三価鉄を微量とし，早
朝空腹時に 59Fe水稀釈液を投与する方式に実験法を統
一して行なったが，この方法においても，鉄欠乏性貧血
は明らかに正常者よりも鉄吸収が充進し，再生不良性貧
血，悪性貧血等においては低下し，諸家の報告に一致し
ている。これに対し Banti症候群についても長村仰
は，静注放射性鉄においては短時間に骨髄に移行し，そ
こで赤芽球の血色素合成に活発に利用され赤血球中に移
博
行すると言っている。また Banti症候群の摘牌例につ
いて考察すると，その文献はきわめて少なく，わずかに
本邦において山形ザ勺ま狭義の Banti症候群において
は，還元鉄 20mgjkg体重内服法により非摘牌群では完
進するに対し，摘牌 1ヵ月後にはほとんどの例で吸収が
低下すると言うが，松原は同様の 2却Omg/kg体重投与でダ均 
非摘牌群では鉄吸収が低下すると言いV'，後藤1
貧血例にのみ血清鉄が低下するが，経口的鉄吸収試験は
一般的に良好で、あると反対意見をのべている。これらの
二つの全く相反する成績に関して，刈米間iま放射性鉄を
用いた Ferrokineticsよりみて， Banti症候群では鉄欠
乏性貧血と同様の型を示すが鉄吸収試験では鉄欠乏性貧
血のように正常以上の允進はみられず，むしろ低下した
例もみられる， と言っている。著者の経口的鉄吸収試験
では表 9のように貧血のない非摘牌群では iRJもiFJも
正常にあるに対し，非摘牌貧血群では iRJrFJともに低
下していた。また摘牌後無貧血群は iFJはやや低下し 
iRJは著しく低下しているが，摘牌後貧血群はこれより
も更に両者いずれも低下していた。すなわち摘牌，非摘
牌にかかわらず，有貧血群は無貧血群に比し吸収が低下
し，無貧血群では摘牌例の方が非摘牌例より吸収が低下
していた。既述のごとく， Banti症候群は，臨床像およ
び Ferrokineticsにおいて鉄欠乏性貧血に類似している
が，鉄欠乏を有する Banti症候群では予想に反し腸管吸
収は著しく低下しており，摘牌後貧血をきたした例も，
同様に吸収が低下しているのをみると， Banti症候群の
貧血の成因のひとつに(鉄欠乏性貧血とは異なって)吸
収障害が関係しているものと思われる。また捕牌後も摘
牌前と同様に吸収障害が生ずることは，その原因が牌に
あるのみでなくて，他にも存在することを想像させる。
貧血のない Banti症候群の吸収が正常であることは，こ
の牌腫が貧血の直接の原因でないことの標示であるが，
この場合吸収が正常で、あるために貧血が生じないのか，
あるいは本来あるべき吸収障害がありながら，反応的な
その代償性允進により貧血の出現が防がれているのかは
検討の余地があろう。ここにおいて興味深いことは，健
常摘牌者に貧血が出現せぬにもかかわらず，吸収が著し
く低下していること，および，有貧血，無貧血を共通し
て，摘牌群は非摘牌群に比して吸収殊に iFJが低下して
いることである。 Banti症候群における摘牌が，臨床的
に貧血を改善するにしても，鉄吸収は改善せず，かえっ
て若干な吸収障害的に働くと言いうるであろう。既述の
ように，摘牌後の貧血は鉄剤の投与により回復するが，
これは著者の実験により推測すれば，鉄剤の投与が低下
した吸収に鼓舞的に作用するのか，吸収率の低いにかか
949 鉄吸収に関する実験的なちびに臨床的研究 
わらず大量の鉄剤投与により吸収の絶対量が増加したた
めかいずれにしても鉄欠乏性貧血のごとく，吸収允進に
よる回復機転とは異なるものと言えよう。
胃切除者の場合にも，著者の実験では鉄吸収は著しく
障害されている。このことは館野ら的，松原ら付〉，刈米
ら諸家の)Moeschlin47，)Finch46>，Chondbury45ら的， 
成績に一致しているが，著者の成績では胃切除後貧血群
より相対的に吸収充進し，あたかも鉄欠乏性貧血と類似
の態度を示している。このことは，貧血群のうち血清鉄
の観点からみると低血清鉄のものは糞便よりの吸収が，
無貧血群に比して充進しており，腸管における鉄吸収の
能力は正常である点，無胃性貧血は腸管の鉄吸収能能力
以前の因子に左右されるものであろう。これを術式の点
よりみると，友田27)は Billroth1法は I法より貧血が
少ないとし，村上は術式に関係なしとしているが，著者
の成績では BillrothI法は I法より吸収が充進してい
る。これは BillrothI法は I法より貧血の出現し易い
ため，鉄欠乏性貧血の代償的吸収尤進の像を示すものと
考えるのが妥当であろう。
第 7章結 論
昭和 29年より 41年まで 12年間にわたる当教室およ
び関連病院の外来入院の Banti症候群，胃切除患者につ
き，まずその血液学的臨床像を解析し， 
( 1) Banti症候群の多くは，低色素性鉄欠乏性貧血
であり鉄剤の投与によく反応する。また摘牌により貧血
は回復するが，一部には摘牌後 2年以降に鉄欠乏性貧血
を再現するものがあり，これらは鉄剤によく反応する
が，一部の例に不応のものもみられ， 
(2 ) 胃切除後貧血は胃切除例の約半数に出現し，女
性に多く，血色素，血清鉄値の低下せるものが多く，低
色素性鉄欠乏性のものが多い。高色素性のものは少な
い。胃切除後貧血は術後 3，._，5年に出現し易い，
ことを認めた。
次にこれらの貧血の成因を解明する目的で腸管よりの
鉄吸収を放射性鉄 CS9FeC13)を用いて経口的負荷を行な
し、， 
( 3 ) 動物実験では， 
a) 二価鉄と三価鉄ではその吸収に差はなく，投与し
た鉄の 4，._，9%が体内に吸収され，アスコルビン酸加鉄
では約 30%が吸収され， 
b) 吸収された鉄は胃，空腸，結腸の順に約 6時間の
うちに吸収されて血清中に出現し， 48時間でほぼ赤血球
中への取入れが完了し， 
c) 鵠血性貧血および溶血性貧血動物では正常に比
し，経口的吸収が著しく尤進していること，
を明らかにした。
更に同様の実験を Banti症候群および胃切除後の患者
を対象として行ない， 
(4) Banti症候群では腸管鉄吸収が低下している
が，殊に非摘牌貧血群は無貧血群より低下が著しく，摘
牌により吸収は更に低下するが，殊に摘牌後貧血群の低
下著しく， Banti症候群は鉄欠乏性貧血の形をなすが，
本態性鉄欠乏性貧血とは異なり，腸管の鉄吸収の障害が
貧血出現のー要因であること， 
(5 ) また胃切除後の鉄吸収は正常に比して Banti症
候群とは逆に無貧血群より有貧血群に相対的吸収允進を
認め，あたかも鉄欠乏性貧血と同様の態度を示し，鉄吸
収像は BillrothI法の方が充進していること，
を認めた。
(本論文の要旨は第 3回および第 7回日本臨床血液学会
総会において発表した〉
稿を終わるにあたり御指導御校闘を賜わった三輪
清三教授に深謝する。また徳弘英生博士始め第七研
究室ならびに教室員各員の御指導御協力 κ厚くお礼
申し上げる。
なお，寛弘毅教授および放射線科教室，綿貫重雄
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